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ABSTRACT  

Background and  Aim: Nowadays, the progress of surgical methods has shortened the time 

of hospitalization of the patients and increased the educational needs of the patients with 

ostomy when they return home. This study was conducted with the aim of adaptation of the 

clinical guideline for caring of ostomy bag at home for patients with intestinal ostomy. 

Materials and Methods: This study was carried out through a multi-stage evolutionary study 

based on adjusted steps of the clinical adaptation standard provided by the international 

network of clinical guidelines at Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) branch in 

December 2021, based on the opinions of experts using AGREE tool. Among 14 clinical 

guidelines, quality of 5 guidelines for the home care of ostomy bag was assessed optimal. The 

clinical guideline draft was evaluated by experts and target users using RAND method and 

finally presented as an adaptive clinical guideline. 

Results: The adaptive clinical guideline for taking care of ostomy bag at home was consisted 

of 95 recommendations and had two sections; “nursing care in the field of using ostomy 

products” and “nursing care in the field of changing the ostomy bag”. 

Conclusion: The recommendations of this clinical guideline can be used in order to meet 

some of the needs of the patients with intestinal ostomy and improve their health and can be a 

guide for nurses working in the hospitals and centers providing home care services  
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با   مارانی بدر منزل برای  یاستوم سهی کاز    مراقبت ینی بال یراهنما یسازیبوم

 ی ا روده  یاستوم

 3، مریم مقیمیان بروجنی2مرضیه ضیایی راد ،1سمیرا باقری

 0000-0003-3776-9019کد ارکید: .رانی اصفهان، ا  ،یسلامت جامعه، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام قات یمرکز تحقکارشناس ارشد پرستاری،  .1

تحق استادیار،    .2 اسلام  قاتیمرکز  آزاد  دانشگاه  )خوراسگان(،  اصفهان  واحد  جامعه،  ا  ،یسلامت  مسئول(،  .رانیاصفهان،  الکترونیک   )نویسنده  : پست 

mziaeirad@gmail.com  ،:0000-0002-4502-6859کد ارکید: ، 031-35354058 تلفن 

 0000-0001-8589-2279کد ارکید: . رانی ، اآبادنجف ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یتوسعه علوم پرستار   قاتیمرکز تحق استادیار،  .3

 

 چکیده

 یهززاازین  شیشده و افزززا  مارستانیدر ب  مارانیب  یتر شدن زمان بسترسبب کوتاه   یجراح  یهاشرو  شرفتیامروزه پ  زمینه و هدف:

 ینیبززال یراهنمززا یسازیداشته است. پژوهش حاضر با هدف بوم به دنبالهنگام بازگشت به خانه را   یاستوم  یدارا  مارانیب  یآموزش

 انجام گرفت. یاروده  یبا استوم مارانیب از کیسه استومی در منزل برایمراقبت 

 یسززازیشززده اسززتاندارد بوم یبززر اسززاس مراحزز  تعدو  یاچندمرحلززهبززه روش ملالعززه تکززاملی  ژوهش حاضر  پ  ها:مواد و روش

 ینیبال یراهنما 14واحد اصفهان )خوراسگان( انجام گرفت. از تعداد   یدر دانشگاه آزاد اسلام  1400سال  آذرماه  در    ینیبال  یراهنما

 یعنوان راهنماهاو به دیگرد یابیمورد مللوب ارز 5 تیفیک  ،یبر اساس نظر متخصصان و با استفاده از ابزار اگر ،یمراقبت از استوم

با استفاده از روش و کاربران هدف  نیراهنما توسط متخصص سینوشیانتخاب شدند. پ یبوم ینیبال یراهنما سینوشیپ  هیمبنا در ته

 .دیشده ارائه گردیسازیبوم ینیبال یراهنما کیصورت به تینهاشد و در یبررسراند 

اسززتفاده از  نززهیدر زم یمراقبت پرستارکه در دو بخش شام   استتوصیه    95شام   شده حاضر  یسازیبوم  ینیبال  یراهنما  ها:یافته 

 .تدوین گردید یاروده  یبا استوم مارانیدر ب یاستوم سهیک  ضیتعو نهیدر زم یاقبت پرستارمری و محصولات استوم

متوصیه   گیری:یجهنت بالینی حاضر  راهنمای  نیاز  تواند دریهای  از  بخشی  نمودن  برطرف  و  راستای  استومی روده  با  بیماران  های 

 باشد. دهنده خدمات مراقبت در منزل ارائه و مراکز هامارستانیپرستاران شاغ  در بارتقای سلامت آنان، راهگشای 

 ی نیبال ی، راهنمادر منزل مراقبت ،یاستوم: کلمات کلیدی

 20/4/1402پذیرش: 29/2/1402اصلاحیه نهایی: 21/6/1401وصول مقاله:
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     53مرضیه ضیائی راد   

1403مرداد و شهریور  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 مقدمه 

دهانه    کی  قیقرار کردن امکان دفع از طربرداشتن روده و بر

جدا  ؛یاستوم  ای  یشکم جراح  یریناپذیی بخش  لوله    یاز 

شرا در  دیورتیکولیت    پاتولوژیک  مختلف  طی گوارش  نظیر 

بیماری کولورکتال،  سرطان  تروما  حاد،  و  روده  التهابی  های 

شرایط  است این  در  استومی  تعبیه  اهداف  از  یکی   .

در صورت وجود سرطان کلورکتال،    مخصوصا  پاتولوژیک،  

 متحده یالات ا(. در  1)  استبیماران   ریمرگ و مکاهش میزان  

تقر  کایآمر جراح  120  با یسالانه  تحت  نفر    ه یتعب  یهزار 

ت یهزار نفر از جمع 102(. همچنین 2) رندیگیقرار م  یاستوم

افراد    نیدارند و هر ساله بر تعداد ا  یاروده   یانگلستان استوم

انگلستان    21000که سالانه    یطوربه   ؛شودیافزوده م نفر در 

استوم ا  .شوندیم  یگرفتار  دق  رانیدر  تعداد    یقیآمار  از 

ندارد  یاستوم  یدارا   مارانیب پوراسماع  ؛وجود  و     یاما 

( استوم2016همکاران  انجمن  از  نق   به    داد تع  ،رانیا  ی( 

اند رده هزار نفر ذکر ک  30  را  رانیدر ا  یاستوم  یدارا  مارانیب

شام    10و    یلئوستومیا  درصد  20  ،یکلستوم  درصد  70که 

 (.1) است یوروستومی درصد

پ  دیبا تر  سبب کوتاه   یجراح  یهاروش   شرفتیتوجه داشت 

بستر زمان  ب  مارانیب  یشدن  افزا  مارستانی در  و    ش یشده 

به    یاستوم  ی دارا  ماران یب  ی آموزش  ی هاازین بازگشت  هنگام 

را   دنبال خانه  است.    به  حقیقت،  داشته   یچالش  نیترمهم در 

  ن یا  شود یبا آن مواجه م  ی استوم  ه یبعد از عم  تعب  مار یکه ب

استوم از  چگونه  که  با    یاست  چگونه  و  کند  مراقبت  خود 

استوم داشتن  حضور    یوجود  اجتماع  به    یافته در  و 

همچن  ی هاتیفعال و  خود  در    نیروزمره  بپردازد.  اشتغال 

ب  یصورت استوم  ماریکه  از  مراقبت  ب  ینتواند    اموزد، یرا 

گرفته  خانواده خود فاصله    ی از جامعه، دوستان و حت  رفتهرفته

نم برقرار   تواند ی و  ارتباط  جامعه  با  مؤثر  و  کارآمد  طور  به 

عنوان    ن یبنابرا،  (3)نماید به  مهم  یکیپرستاران    نیتراز 

 یدانش و مهارت کافاز    دیارائه دهنده خدمات، با  یهاگروه 

نحوه جهت   مراقبت  آموزش  استوم  ی هاتداوم  به    ی، مربوط 

باشند ا  در   (.4)برخوردار  به  منظور    و   ازین  نیپاسخ  به 

در    یاروده   یاستوم  از  مراقبت  یهاکردیرو  یسازستاندارد ا

راهنما از  جهان  ا  ین یبال   یهاسراسر  در   نهیزم  نیموجود 

م راهنماشودیاستفاده  شده    نیتدو  یهاه یتوص   ،ی نیبال  یها. 

تصم  تیحما  یبرا  کیستماتیس دهندگان    ماتیاز  ارائه 

مراقبت   یابیجهت دست   ماریب  ومراقبت سلامت   ک   به    ت یفیبا 

حق5)هستند  بالا   در  توصینی بال  یراهنماها  قتی (.    ی هاه ی، 

اساس  کیستماتیس به    نیبهتر  بر  که  هستند  موجود  شواهد 

ب  و  پرستاران  به  جهت    یریگمیدر تصم  مارانیمنظور کمک 

مناسب  مؤثر   نیترانجام  در    یپرستار  یهامراقبت  نیترو 

بال  طیشرا مراقبت    یهااند و تمام جنبه افته یتوسعه    ینیخاص 

پ خودمراقبت  یریشگ یاز  سا  ی تا  پوشش    ریو  را  مداخلات 

مراقبت   دهندیم ارائه  از  استاندارد    ر یغ  ینیبال  یهاو 

 (.  6)نندک یم یریجلوگ

ن  در نظام سلامت  نسخه به وج  ازیهر    ی نیبال  یراهنما  یهاود 

مربوط   افتهی  قیتلب نظام  فرهنگ  )با  وجود  شدهیسازیبومه   )

به ا با توجه  به دل  نیدارد و  ملالب و    ادیحجم ز   ینکته که 

تغ پزشکی،در    اترییسرعت  ممکن   دانش  موارد  برخی  در 

تولاست   ندا   د یامکان  وجود  ابتدا  از  باشد؛ راهنما  پس    شته 

بوم  توانیم نمود  استفاده    ینیبال  یراهنماها  یسازیاز روش 

بوم7) آن    مندنظام  کردیرو  کی  یسازی(.  در  که  است 

دن  یهانظام   ینی بال  یراهنماها مختلف  مناطق  در    ا یسلامت 

راهکار  گرددیم   یبررس واقع  در  شرا  یو  در  که    ط یاست 

مد  یفرهنگ سازمان  یتیریو  شده    یو  آماده  فرد  به  منحصر 

از تکرار    یریجلوگ  یبرا  یسازیبوم  ند یفرآ  جهی. در نتستا

تدو باشد   نیگزیتواند جایم  ،ینیبال   ی راهنماها  نیو    مناسب 

ملالعه    (.6) )  Folguera-Arnauدر  همکاران    (،2020و 
استوم  تی ریمد  ینی بال  ی راهنما  یسازاده یپ از  مراقبت    با   یو 

مراقبت  بعد  قب   یهابهبود  عم   و  بوده   از  همراه  جراحی 

( در ملالعه  2019همکاران )  و  Colwell (. همچنین 8است )

  یابیجهت ارز  ینی بال  یکاربرد راهنماهاخود نشان دادند که  

استوم   ینواح مشخصات  و  اطراف  با  یاطراف  نشت  کاهش 

افزا  نان یو اطم  ت یامن  شیافزا  ،یاستوم   یزندگ  تی فیک   شیو 

ملالعه    .(9)است  بوده همراه    یاستوم  یدارا  مارانیب در 
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Miller  ( همکاران  که  2016و  رسیدند  نتیجه  این  به  نیز   )

  ر یبا انحراف مس  ماران یمراقبت از ب  ینی بال  ی راهنمااستفاده از  

برا  ،یاروده  ارزشمند  استوم  ی منبع  درمانگر    ، یپرستاران 

استوم و  زخم  عمومیپرستاران  پرستاران  جراحان    ،ی، 

متخصصان   ریروده بزرگ و سا  یمتخصصان جراح   ،یعموم

و مراقبت از    تیریمراقبت از سلامت است که در عرصه مد

 .(10)  نندک ی م تیفعال یبا استوم مارانیب

جستجو  به  توجه  ب  یهابا  در  شده  کتب    نیانجام  و  مقالات 

استوم  نه یمرتبط در زم از  عل  ی مراقبت  مزایو  فراوان    یایرغم 

راهنما  تأک   ینیبال  یهاوجود  تدو  یفراوان  دیو  بر  و    نیکه 

سلامت    یهاخدمات و مراقبت   ی ها براراهنما   نیا  یسازیبوم

قوان شده   یجار  ن یدر  مجموعه    است؛  کشور  و  چارچوب 

مبتن و  برا  یمدون  منزل  در  مراقبت  شواهد  با    مارانیب  یبر 

آ  یاروده   یاستوم ارائه  منظور  به    یخودمراقبت  یهاموزشبه 

  مارستانیب  یهاجهت استفاده پرستاران شاغ  در بخش   ماریب

ارائه دهنده خدم   ؛ مراقبت در منزل وجود ندارد  اتو مراکز 

مراقبت از  راهنمای بالینی    یسازیبوملذا این ملالعه با هدف  

ی انجام  اروده   یبا استوم  مارانیب  برای در منزل    یاستوم  سهیک 

 .گردید

 

 ها   مواد و روش

حاضر مرحله   پژوهش  چند  تکاملی  ملالعه  نوع  و از    ای 

ی از  بومیقسمتی  سازی راهنمای  ک ملالعه بزرگتر در زمینه 

ر استومی  با  بیماران  در  منزل  در  مراقبت  است  وده بالینی  ای 

تعدکه   استاندارد  مراح   اساس  بوم یبر   یسازیشده 

ب  ینی بالراهنمای     یهاما نراه  یالمللن یارائه شده توسط شبکه 

)1)جدول    ینیبال سال  (  11(  آزاد   1400در  دانشگاه  در 

 )خوراسگان( انجام گرفت. واحد اصفهان  یاسلام

 

 ی اروده  یبا استوم مارانیبدر منزل برای  یاستوم  سه یکاز  مراقبت سازی راهنمای بالینیهای الگوی بومی: گام1جدول 

 عنوان گام

 سازیآماده  اول

 سازی بومی دوم

 سازینهایی سوم 

 

 منابع  یابیاول: جستجو و باز مرحله

های فارسی و انگلیسی  با استفاده از کلیدواژه این مرحله،    در

بومشام    بالینی،  دستورالعم   بالینی،   ،یسازی راهنمای 

منزل در  ساختاری،  اروده   یوماست  و  مراقبت  یافته  جستجوی 

بالینی   از  مرتبط  مقالات  و  راهنماهای  مراقبت  موضوع  با 

ی بالینی  کننده راهنماها ارائههای تخصصی در پایگاه  یاستوم

های اطلاعاتی  ، پایگاه NICE  ،NGC  ،SIGN  ،GINهمانند  

 Pub Med  ،Scienceهمانند    مرتبط با منابع و متون پزشکی

direct  ، ایران  سایت علمی  معتبر  ،  Magiranهمانند  های 

SID  ،Irandoc  گرو همچنین در موتور جستجو  Google 

جستجو    Google Scholarو نحوه  گرفت.  و  انجام 

 . داده شده استنشان   1نمودار   در تونم استخراج

مرحله این  روش  گیری  مونه ن  در  به با  و  هدفمند  به    توجه 

ملالعه   به  ورود  گردیدمعیارهای  شام   انجام  معیارها  این   .

یا   ،ملالعهبا موضوع    بودنمرتبط به زبان فارسی  انتشار متون 

متون    ،یانگلیس سالانتشار  طی  و    2020تا    2015های  در 

مقاله کام   متن  به  دسترسی  بالینی  امکان  راهنماهای  ،  و 

مع بودن،  ارهایبودند.  تکراری  شام   نیز  ملالعه  از  خروج  ی 

به متن کام   با موضوع تحقیق و عدم دسترسی  عدم ارتباط 

  6و  راهنمای بالینی    14تعداد    طی این جستجو،   درمقاله بود.  

. از بین راهنماهای بالینی جستجوشده،  مرتبط یافت شدمقاله  

ترین  تر، به روزتر و دارای بیش امعراهنمای بالینی ج  5تعداد  

با موضوع، توسط تیم تحقیق مشخص شدند )جدول   ارتباط 

2.) 
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 ی اروده  یاستوم نه یمنتخب در زم ینیبال یهاراهنما .2جدول 

 مرجع  سال عنوان راهنمای بالینی  ردیف 

1 Ostomy: care at home 2015 Intermountain health care in partnership 

s hospital,with primary children 

2 Perioperative care of patients with an 

ostomy 
2016 University of Toronto’s Best Practice in 

Surgery 

3 Stoma care prescribing guideline 

2017/20 primary care 
2017 National Health Service (NHS) 

4 Stoma care: an update on current 

guidelines for community nurses 
2017 British Journal of Community Nursing 

5 Walsall joint stoma prescribing 

guidelines 2019  
2019 National Health Service (NHS) 

 

و    مرحله منتخب  بالینی  راهنماهای  کیفیت  بررسی  دوم: 

 انتخاب راهنماهای مناسب 

و    ، دوم  مرحله  در با  اعتبار  منتخب  بالینی  راهنماهای  کیفیت 

ابزار   از  )استفاده   Appraisal of Guidelinesاگری 

for Research and Evaluation )    از  توسط نفر  دو 

مدرك    اهیأت علمی پرستاری ب  )اعضای  ق یتحق   میت   یاعضا

  کی  یابزار اگربررسی گردید.  پرستاری(    آموزشدکترای  

  ی نیبال   ی هاراهنما  یابیجهت ارز  یکم  یو روش  یابزار عموم

بایم که  آنچه  واقع  در  راهنماها  د یباشد.    ینی بال  ی توسط 

شناسا را  شود  راهنماها  ییبرآورد  توسعه  سبب  و    ی کرده 

ک   ینیبال م  ت یفیبا  به صرفه  مقرون  ابزار 12)  رددگیو  این   .)

  انداز چشم حیله شام :    6معیار کلیدی است که در    23شام   

-7نفعان )معیارهای  (، مشارکت ذی 1-3و هدف )معیارهای  

)معیارهای  4 تدوین  متدولوژی  کیفیت  و  دقت   ،)14-

)معیارهای  8 ارائه  و  ی  ریکارگبه   ت یقابل(،  15-18(،گویایی 

و  19-21)معیارهای   )معیارهای    استقلال (  ویرایش  -23در 

 یانمره  معیار هر در این ابزار به  است.  شده ی  بندطبقه (  22

 گیرد. دومی تعلق (موافق  کاملا ) 4مخالف( تا   )کاملا   1  نیب

 به 3 و مخالف معنی به 2 که دارد وجود نیز میانی نمره 

به هر  (. نمرات اختصاص داده شده  13باشد )موافق می معنی

بخش  از  ابزار    یهاکدام  و    اگریمختلف  بخش   23)شش 

برای منتخب    5  معیار(،  بالینی  راهنماهای  از  در ملالعه  مورد 

نتایج  حاضر،   و  شد  درمحاسبه  حضور  ای  لسهج  آن  با  که 

نفر دکترای تخصصی پرستاری و    2اعضای تیم تحقیق شام   

کارشناس دانشجوی  نفر  پرستاری،    ییک  شد؛  ارشد  تشکی  

به   توجه  با  گرفت.  قرار  بررسی  محاسبه    نکه یامورد  نمرات 

کیفیت   و  »دقت  بخش  در  مخصوصا   بخش  هر  در  شده 

  50راهنمای بالینی بالاتر از    5تمامی  برای  متدولوژی تدوین«  

)درصد   تمامی  13بود  شده  (،  ارزیابی  بالینی  راهنماهای 

حاضر  راهنمای بالینی    سازیبومی ی مبنا در  هاعنوان راهنمابه 

 انتخاب شدند. 

 نویس راهنمای بالینی بومی شده سوم: تهیه پیش  مرحله

  نه یدر زم یینها میتصم کیبه  قی تحق میت یکه اعضا یهنگام

پ  یبوم  ینیبال  ی راهنما  یمحتوا دست  کردند،    دا ی شده 

دربرگ  هیاول   سینوشیپ ، استکار    ندیفرآ  اتیجزئ  رنده یکه 

م اشودینوشته  سپس  وس  سی نوش یپ  ن ی.    میت   یاعضا  لهیبه 

  ظام حاکم بر ن  طیتلابق با شرا  ،یعلم  یاز نظر محتوا  قیتحق

  ی ارچوب نگارش راهنما و مناسب بودن الگوسلامت و با چ

بررس مورد  م  ینگارش  قرار  اصلاح  بد7)  ردیگیو    ن ی(. 

پ حاضر  ملالعه  در    ی نیبال   یراهنما  هی اول  سینوش یجهت 

استومی  مراقبت   کیسه  منزل  از  استوم  ماران یببرای  در    یبا 

معتبر موجود    ی نیبال  یراهنماها  یاهه یبا توجه به توص   یاروده 

دن زمینه در    ا یدر  مرور  این  طراح  یو  مربوطه  متون    ی بر 

بدیگرد داده .  به  توجه  راهنما    ی هاا  ساختار  آمده،  دست  به 

استوما  مراقبت    ینیبال کیسه  منزل  از    توصیه   97شام   در 

راهنما و    د ی توسط اسات  نویسش یپ  ن ی. سپس ادیگرد  یطراح

از   بررس  ییارهایمع  نظر مشاور  مورد  شد،  ذکر   یکه 

گرد اعمال  لازم  اصلاحات  و  سنجش  .  دیقرارگرفت  جهت 
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ب توصومی قابلیت  توصیه،  هر  بالینی    ی هاه یسازی  راهنمای 

گروه  حاضر   از  سپس،  شد.  تنظیم  پرسشنامه  صورت  به 

صاحب نظران در مورد مللوبیت ساختار راهنما و نیز قابلیت  

از   هر کدام  بودن  مفهوم  و  بودن  مرتبط  کاربرد، سودمندی، 

 راهنمای بالینی نظرسنجی صورت گرفت.   یهاتوصیه 

 چهارم: بازنگری خارجی توسط کاربران هدف  مرحله

این مرحله   اسات  20در  از  نفر    2)پزشکان و پرستاران    ،دینفر 

نفر دکترای    2  ،ینفر جراح عموم  1فوق تخصص گوارش،  

نفر کارشناس    2و    ینفرکارشناس ارشد پرستار  13  ،پرستاری

  ی هاواحد   ی وگوارش، جراح  ی هاشاغ  در بخش ی(  پرستار

ب به  عل  هایمارستانیب در    ماریآموزش  حضرت  و    ی نور 

سلامت کوروش    یو مرکز تخصص  یدکتر غرض  ، اصغر)ع(

اصفهاندر   ن  شهر  روش  اساس  مونه به  بر  و  هدفمند  گیری 

معیارهای ورود این  معیارهای ورود به ملالعه انتخاب شدند.  

افراد شام  تمای  برای شرکت در ملالعه و داشتن تخصص  

با    درمان و در زمینه     بود.   یاروده استومی  مراقبت از بیماران 

م ادامه  شارکت همچنین  به  تمای   عدم  صورت  در  کنندگان 

 همکاری از ملالعه خارج شدند.

به  صاحب دستجهت  بین  نظر  توافق  اجماع  نظران آوردن 

 RAM  (RAND/UCLA  الگوی از  مذکور  

Appropriateness  Method  )ا در  شد.    ن یاستفاده 

شاخص   یستیل  ک،یتکن ته  ینیبال  ی هااز  جداول    ه یدر 

تشکشودیم متخصصان  گروه  ل   ی.  برا  ه ی ته  ست یو    ی شده 

اعضا م  ی تمام  فرستاده  متخصصان  اعضاشودیگروه   ی. 

ها بر اساس مرتبط  از شاخص  کیهر    ی گروه متخصصان برا

سودمند بودن،  مفهوم  قابل  ی بودن،    ی هاه ی توص  یاجرا  ت یو 

  1 اسیمق نینمره در نظر خواهند گرفت. در ا 9تا  1راهنما از 

معنا بس»   یبه  انتظار  مورد  مورد    شتر یب   اریمضرات  منافع  از 

است معنا  9و    «انتظار  بس»   یبه  انتظار  از    شتریب  ار یمنافع مورد 

  ی به معنا  ز ین  5. نمره متوسط  است  « مضرات مورد انتظار است

و    «شاخص با هم برابر بوده   راتمنافع و مض»   ا یآن است که  

نم  ای قضاوتیمتخصص  زم  یتواند  نظر   نهیدر  مورد  شاخص 

دو مرحله    یگروه متخصصان ط  یدهنمره   ندیانجام دهد. فرآ

تکن م   یتعد  یدلف  کیبا  انجام  اول  شودیشده  مرحله  در   .

ب  یدهنمره  تعام   بدون  و  جداگانه  صورت    ی اعضا   نیبه 

تا    کی  ی. در مرحله دوم طگرددی گروه متخصصان انجام م

جلسه  روز،  رهبر  یادو  و  نظارت  برگزار    ریمد  یبا  پروژه 

ا در  شد.  جدول    کیجلسات    ن یخواهد  از  نمونه 

گروه در    ی مورد نظر همراه با نمرات تمام اعضا  یهاشاخص

م  کیهر    اریاخت گذاشته  اعضا  مورد    در  تا  شودیاز 

  باشند، یکه مورد توافق نظر همه متخصصان نم  ییهاشاخص

به    کنندبحث  م  ن یا  هاآن و  داده  در صورت  یامکان  تا  شود 

را اصلاح     یتما نها  نمایند.نمرات خود  از    تیدر  هر کدام 

صورت  اخصش به    « نامناسب» و    «نامشخص» ،  «مناسب» ها 

به   ی بندستهد شد،  به    1-3نمره    نیانگیم  که  یطورخواهند 

نامناسب، نامشخص  به  4-6  عنوان  عنوان    7-9  و  عنوان  به 

 . (14)  باشندیمناسب م

حاض ملالعه  بهدر  هر،  شرایط  وجود  بیماری  مه دلی   گیری 

این   تشکی  جلسه حضوری،  امکان  عدم  و  در کشور  کرونا 

از گروه   نظر خواهی  اجرا گردید و  تکنیک در یک مرحله 

این   به  گرفت.  انجام  غیرحضوری  صورت  به  متخصصان 

با   16/09/1400  لغایت  06/09/1400  خیاز تارمنظور، محقق  

و   متخصصان  کار  مح   در  طر  ایحضور  پست    قیاز 

پ پرسشنامه    ک،یالکترون به  بالینییشمربوط  راهنمای    نویس 

اخت در  داد  شانیا  اریرا  که  .  قرار  شد  خواسته  متخصصان  از 

با امتیاز بندی در   )مرتبط    هحیل   4نسبت به تکمی  پرسشنامه 

هر   به  مربوط  اجرا(  قابلیت  و  بودن، سودمندی  مفهوم  بودن، 

  ی هاشنهاد ی اقدام و نظرات و پ  9تا    1  نمره   ها از یک از توصیه 

نما  یخود را به طور کتب پ ندیارائه  با    ق یاز طر  یریگی. سپس 

الکترون پست  حضور  کیتلفن،  مراجعه    یهارسشنامه پ  ی،و 

نهادیگرد  یآورجمع شده     یتکم در  از    ت ی.  هرکدام 

سودمنده ی توص بودن،  مفهوم  بودن،  مرتبط  نظر  از  و    ی ها 

نامناسب   ت یقابل عنوان  به  ،  (1-3نمره    ن یانگیم)  اجرا 

(  7-9نمره    ن یانگیم)و مناسب    ( 4-6نمره    ن یانگیم)  نامشخص

 . دیگرد یدسته بند

 پنجم: تدوین راهنمای بالینی نهایی  مرحله
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به   در نتایج  آمده از مراح  قبلی،  دستاین مرحله با توجه به 

ن و  مراقبت  هایی بازبینی  بالینی  راهنمای  کیسه  سازی  از 

منزل  استومی   استوم  مارانیببرای  در  صورت    یاروده   یبا 

توصیه    95که شام     حاضر  در نهایت راهنمای بالینیگرفت.  

مدر   منزل  زمینه  در  استومی  کیسه  از    و تدوین    ؛استراقبت 

 سازی گردید.بومی

جهت رعایت اخلاق در پژوهش، در ابتدا اهداف پژوهش و  

م برای  کار  در  شارکتروش  و  شد  داده  توضیح  کنندگان 

تمای    رضایت آن صورت  پژوهش،  در  شرکت  برای    نامهها 

کنندگان برای شرکت  آگاهانه اخذ گردید. همچنین شرکت

انصر یا  و  پژوهش  اد  افدر  اطلاعات  ااز  بودند.  آزاد  مه آن 

 محرمانه حفظ شد.  کاملا کنندگان نیز به صورت شرکت

 

 هایافته

  ی متخصصان نشان داد که راهنماپان   حاص  از مرحله    جینتا

  یبا استوم  مارانیدر منزل در ب  یاستوم  سه یمراقبت از ک   ینیبال

  ت یبودن و قابلمفهوم بودن، مرتبط  ،یازنظر سودمند  یاروده 

مللوب از  برخوردار    تیکاربرد  ماستلازم  نمره    ن یانگی. 

)  ده در محدو  ه یکاربرد سه توص   ت یقابل ( قرار  4-6نامشخص 

و    یبودن، مفهوم بودن، سودمندنمره مرتبط  نیانگیگرفت. م

( بود.  7-9در محدوده مناسب )  هاه یتوص   ریکاربرد سا  تیقابل

توص  کدامچ یه  نیانگ یم  نیهمچن ح  هاه یاز  چهار    له یدر 

)  ،یبررسقاب  نامناسب  محدوده  و  1-3در  نداشته  قرار   )

نظر متخصصان، حداکثر    اساس(. بر  3حذف نشدند )جدول  

  ی نیبال یراهنما  ی هاه یتوص  ی مربوط به سودمند   ،نمره  نیانگیم

م7از    6  نیانگی)م حداق   و  مرتبط    ،نمره   نی انگی(  به  مربوط 

قابل و  توص  ت یبودن    ن یانگی)م  ینیبال  ی راهنما  یهاه ی کاربرد 

م7از    6/5 ک   در  است.  بوده  کل  نیانگی(   ی ابیارز  ینمره 

 .دیگزارش گرد 25/82نمره،  100از  ینیبال یراهنما
 ( 4-6کاربرد نامشخص )نمره  یتقابلی با  اروده  یبا استوم مارانیبدر منزل برای   یاستوم سه یکاز   مراقبتهای توصیه  .3جدول 

 

مرتبط  منبع اقدامات  ردیف 

بودن  

(9-1) 

مفهوم 

 بودن 

(9-1) 

سودمند  

 بودن 

(9-1) 

قابلیت  

 کاربرد 

(9-1) 

در صورت بروز مشکلات و تغییرات لازم است  1

با پرستار متخصص کولورکتال محلی تماس 

گرفته شود و برای ارزیابی مجدد بیمار و نظارت  

بر تغییرات در مدیریت استومی ممکن است نیاز  

 به ارجاع باشد. 

Walsall Joint Stoma 

Prescribing (2019) 

25/8 90/7 95/7 00/6 

تقویت آموزش مراقبت از استومی و حمایت  2

عمومی توسط تیم مراقبتی انجمن محلی را 

 دریافت کند. 

Perioperative Care of 

Patients with an 

Ostomy(2016) 
 

75/7 60/7 40/7 15/6 

در بیمارانی که از شرکت محصولات را سفارش  3

دهند در صورت لزوم تهیه سهام به عهده  می

 . استبیماران 

Walsall Joint Stoma 

Prescribing 2019 

25/7 30/7 20/7 10/6 

زمینه مراقبت از کیسه استومی  های ملالعه در  یافته در نهایت،  

  ارائه توصیه مشخص و    95بخش و در قالب    2در منزل، در  

پرستارشد:   زم  یمراقبت  محصولات   نهیدر  از  استفاده 

 ی. استوم سهیک  ضیتعو نهیدر زم یمراقبت پرستار ی واستوم

اول:   پرستاربخش  زم  ی مراقبت  از    نهیدر  استفاده 

 یاروده  یبا استوم مارانیدر ب  ی محصولات استوم

 گردید.  میتنظ  هیتوص  50قالب زیرگروه و در  4بخش در  نیا

 تهیه و نگهداری محصولات جانبی استومی  1-1
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ن    یوسا  نیترناسبم  -1 با  متناسب  استوما  از    ی هاازیمراقبت 

 . (15) د یینما ه یرا ته ماریب

شدن    یاضاف  یاستوم  زات یتجه  -2 تمام  از  قب   هفته  دو  را 

 (.16،17) دیینما  هی ته  یقبل زاتیتجه

خشک و خنک و به دور    یرا در محل  یاستوم  زاتیتجه  -3

نگهدار گرما  تخر  د یینما  یاز  سبب  محصولات    ب ی)گرما 

 (.16،17) (گرددیم ه یو ذوب شدن چسب پا یاستوم

  ی در خصوص زمان مناسب استفاده از لوازم جانب  ماریبه ب  -4

آن از  استفاده  انتظار  مورد  زمان  مدت  و  آموزش  استوما  ها 

 . (15) د یده

ب  ای  ماریب  -5 دست  ماریمراقب  نحوه  از  دائم  یابیرا  منابع   یبه 

 .(15) دیآگاه ساز

ب   -6 متخصص   ماریبه  پرستار  با  تماس  نحوه  خصوص  در 

 . (15) د یآموزش ده  از،یدر صورت ن یمراقبت از استوم

آن   -7 م  ییجااز  پا  توانیکه  تا  محصولات  زمان    انیاز 

اه ی توص  یماندگار و  کرد  استفاده  کارخانه    ن یشده 

تأث تحت  م  رات ییتغ  ریمحصولات  قرار  از   رند،یگیدما 

تجههر و  لوازم  کردن  انبار    ی استوم  یجانب  زاتیگونه 

 . (15) د یینما یخوددار

تعب    یدر اوا  -8 از  به    ،یاستوم  هی دوران نقاهت پس  با توجه 

زمان   نیا استوما  گرفتن  شک   آکه  از  است؛  و    یسازماده بر 

فرا رس  یاستوم   سه یک   هی پا  چسب دادن  رشب از  زمان    دن یقب  

 .(17) دیی نما یخوددار سه،یک  ضیتعو

جانب  د یتوانیم  -9 لوازم  به  مربوط  از    ی اطلاعات  را  موجود 

  ن یبا تجربه در ا  مارانیب  از  ا یو    د یینما  افتیدر  نترنتیا  قیطر

 . (17بگیرید )خصوص مشورت 

توص  -10 درصورت  از    ه ی فقط  مراقبت  متخصص  پرستار 

ک ی،  استوم پا  یاستوم  یهاسه یاز  مقعر   ه ی با چسب  و  محدب 

 . (17) دییاستفاده نما

صورت  -11 جانب  یدر  محصولات  از  استفاده    یاستوم  یکه 

معابیمار    دیبا  ؛دیکنیم سال  تغ  دشو  نهیهر  عدم  از    رییتا 

نما  نان یاطم  یاستوم  ی هاازین ب  ی . برادییحاص   با    ماران یمثال 

که از محصولات نامناسب استفاده    یافراد  ایشک  بدن    رییتغ

 . (17) سالانه مشخص خواهند شد  تیزیاند در وکرده 

ب  -12 و    دی با  یاستوم  ی دارا  مار یهر  آگاهانه  انتخاب  بتواند 

از محصولات موجود متناسب با    یعیوس  ف یشده از طت یهدا

 . (17) انجام دهد  طیشرا

مراقبت    دی با  ماریب  -13 محصولات  از  استفاده  با  باشد  قادر 

 . (17) کند یاحساس راحت ،یفرد یهااز یمتناسب با ن یاستوم

ن  -14 اساس  از   ییهاه یتوص  یفرد  ازیبر  استفاده  مورد  در 

جانب ارائه    یلوازم  کولورکتال  متخصص  پرستار  توسط  فقط 

 . (17) شودیم

ز  -15 تعداد  شده    سهیک   یادیاگرچه  آماده  قب   از 

هستند.    یاره یها عمدتا  دااما آن   ؛شده( وجود داردداده )برش

استوم هستند  یضیب   هایاکثر  پا  ن یبنابرا  ؛شک     ه یچسب 

استوما  د یبا  یاستوم  ی هاسهیک  داده    یمختص  برش  فرد  هر 

 .(17)  شود

ترخ  -16 هنگام  بصیدر  همه  محصولات    دیبا  مارانی ،  با 

ن  یاستوم حداق     ی برا  از یمورد  زمان  مدت  در    14استفاده 

تجه تا    زیروز  برا  فرصتشوند  محصولات    هیته   ی مناسب 

داروخانه   یجانب شرکت  یمحل  یهااز  باشند و  داشته  را    ها 

(17). 

تما  -17 پرستار متخصص کولورکتال،    مار،یب   یدر صورت 

جانب یتحو محصولات  شرکت    یاستوم  یگرفتن  از  را 

ترت جزئدهدی م  بی مربوطه  به    ات ی.  شده  نسخه  محصول 

تحو م  یشرکت  ارسال  محصول  جزئ  شودیدهنده    ات یو 

ب  یرو به  مربوطه  اطلاعات  م   یتحو  ماری کارت   شودیداده 

(17). 

ترخ  -18 از  ب  صیپس  اطلاعات    یحاو  یانامه   مارستانیاز 

تجو  اتیجزئ جهت  جراح  زیمحصول  پزشک    ی عموم  یبه 

 . (17) شودیارسال م

واقع  یگاه-19 محصولات  ممکن    یاوقات  استفاده  مورد 

نباشند و  یاست طولان تثب  ازین  ایمدت  داشته باشند. در    تیبه 

به    یاستوم  کینیتا به کل  شودیخواسته م  مارانیمواقع از ب  نیا
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ارز کنند  یابیمنظور  ثبت    نیبنابرا  ؛مراجعه  است  ممکن 

 . (17) فتد یب  ریسفارش به تأخ

صورت  -20 جانب  یدر  محصولات  ب  یکه  خود  از    ماریرا 

م سفارش  مربوطه  ب  ه یته  دهدیشرکت  عهده  به    مار یسهام 

 . (17) باشدیم

 یزمان  ،یرسم  لات یآخر هفته و تعل  لاتیتعل  یاستثنابه   -21

م  کیکه   ثبت  در شرکت  مدت    ؛شودیسفارش    48ظرف 

 . (17) شوند یداده م  ی تحو مارانیساعت، محصولات به ب

ک   -22 سا  یاستوم  سه ینوع  به  توجه  با  ب   زیرا   زیسا  مار،یبدن 

محل  یاستوم استوم  یو  تع  یکه  است،  واقع شده  آن    ن ییدر 

 . (16،18) دیینما

ماهانه  زانیم  -23 مصرف  ی  معمول  قابل  ک کیسه  با    ت یتکه 

ا  هیتخل نوع  به  از   یلئوستومیبسته  متغ  20-30  و    است   ریعدد 

(15). 

ک   زانیم  -24 ماهانه  مصرف  قابل   سهیمعمول  با  تکه    ت یدو 

ا  ه یتخل ا  ،یلئوستومیدر  نوع  به  بین لئوستومیبسته   10-15  ی 

 (. 15)  باشدیم ریعدد متغ

ک   زانیم  -25 ماهانه  مصرف  انتها   تکه   کی  سهیمعمول    ی با 

تکه   سه یک   ایبسته   انتها  دو  کلستوم  ی با  در   30-90  ،یبسته 

 . (15ت )عدد اس

ک   زانیم  -26 ماهانه  مصرف  قابل  تکه   ک ی  سهیمعمول    ت یبا 

 . (15) عدد است 20-30 ،یدر کلستوم  هیتخل

ک   زانیم  -27 ماهانه  مصرف  تکه   سهیمعمول  قابل   دو    ت یبا 

 . (15) عدد است 15-30 ،یدر کلستوم  هیتخل

استفاده از اسپری، کرم و لوبریکانت در محل کیسه   1-2

 کلوستومی 

به   یهاو کرم  یاز دستمال مرطوب، اسپر  -28 عنوان  محافظ 

 . (15) دییاستفاده نما یمحافظ پوست اطراف استوم

  ی کننده چسب برادستمال مرطوب پاك  ایو    یاز اسپر  -29

ناراحت برداشتن ک   ماریب  یکاهش احساس      یبه دل  سهیهنگام 

در  یو سخت شتریب یمو که سبب چسبندگرپ ایپوست حساس 

م پوست  از  نما  ؛شودیجداشدن  جهت    ؛دییاستفاده  البته 

حساس خلر  کم    ا ی  تیکاهش  مقدار  به  چسب  با  تداخ  

 . (15) دییاستفاده نما

اسپر  زانیم  -30 چسباكپ  یمصرف  دو    کی  ،کننده  تا 

مصرف ماهانه دستمال مرطوب    زانیدر ماه و م  یاسپر  یقوط

متفاوت    30کننده چسب  پاك افراد مختلف  ماه در  عدد در 

 . (15) است

اسپر  ایشکننده    یهاپوست   یبرا  -31 از   یحساس، 

( و دستمال مرطوب  کونی لیس  ه یکننده پوست )بر پامحافظت

 . (15) دیی کننده پوست استفاده نمامحافظت

ا  یاسپر  -32 با  س  ه یلا  جاد یمحافظ  رو  یکونیلیمحافظ    ی بر 

  توانند ی ها میاسپر  ن یتا سه روز مؤثر باشد. ا  تواندیپوست م

و دستمال   یپوست با آب لوله کش یعموم یهمراه با پاکساز

مصرف   ایخشک   از  شوند.  استفاده  علر  بدون  صابون 

اسپر کرممحافظت   یهایهمزمان  با  پوست    ی هاکننده 

 . (15) د یینما یکننده با عملکرد مشابه خوددارظتمحاف

اسپر  زانیم  -33 پوست  یمصرف  قوط  ، محافظ    یشش 

م  یاسپر و  سال  مرطوب    زانیدر  دستمال  ماهانه  مصرف 

 . (15) عدد در ماه است 30 ،محافظ پوست

بلند مدت    ایمحافظ کوتاه مدت    یهااز کرم   دیتوانیم  -34

نما  ی هاپوست   یبرا استفاده  حساس  و  البته    ؛ دییشکننده 

ب استوما به    سهیک   یتواند مانع چسبندگیاز حد م  ش یاستفاده 

 . (15) پوست شود 

  وپ یت  کیحداکثر    زانیبه م  کانتیاز ژل لوبر  دیتوانیم  -35

روان  منظور  به  ماه،  هر  ک   یسازدر  نما  سهیداخ     د یی استفاده 

(15). 

از چند قلره    دی توانیم  کانتیژل لوبر  نیگزیعنوان جابه   -36

 . (15)  دییاستفاده نما یروغن آشپز ایروغن بچه 

  یدر زمان  یاستوم  سهیمخصوص ک   ینخ  یهااز روکش  -37

 . (15) دییاست استفاده نما  ادیز ماریب قیکه تعر

لوس  دیتوانیم  -38 خشک    یبرا  نیکالام  ون یاز    ا یپوست 

در    یگونه اختلالچ یسبب بروز ه  رایز؛  دییاستفاده نما  یزخم

کالامی نم  سهیک   یچسبندگ از  استفاده  از  قب   چند   نیشود. 
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پاك    یتا پوست خشک شود و مواد اضاف  دیاجازه ده  قهیدق

 .(17)شود  

 استفاده از پودر و خمیر در محل کیسه کلوستومی  1-3

کردن شکاف ر پ  ن یاز نشت و همچن  یریشگی به منظور پ  -39

چ استوم   یهان یو  اطراف  استوم  یپوست  خصوص    ی در 

 .(15،16،17) استفاده کرد یاستوم ریاز خم توانیفرورفته، م

تعو  -40 بار  هر  در  چسب    ا یواشر    کی  سه یک   ضیمعمولا  

با ظاهر فرورفته    یدر استوم  ری. استفاده از خمشودیاستفاده م

تعو  وپیت  1-3و    ریمتغ بار  هر  در  و  آن    سه یک   ضیاست  از 

 . (15) شودیاستفاده م

چسب   یاستوما رو ریقرار دادن خم یسرنگ برا کیاز  -41

 .(16،18) د یاستفاده کن هیپا

استفاده    ی با ظاهر فرورفته، برا  یهایدر خصوص استوم  -42

مقدار کمینوار  ریاز خم را    ی،  و آن  را خارج کرده  از آن 

نازك درآورده و روبه  استوم  یصورت حلقه  قرار   یچسب 

پا  ریو سپس خم  د یده بر  به شک     یاستوم  هی را  و  داده  قرار 

 .(16،18)  دیآورددر یاستوم

، از  یپوست  یخوردگ  نیچ ا یاستوما    ه یبا فتق ناح  ماریدر ب  -43

ب  پا  شتریچسب  چسب  افزابه   ه ی اطراف    ه یناح  شیمنظور 

. لازم به ذکر است که  دیی استفاده نما  شتری ب  ت یچسبنده و امن

 .(17،15) استتعداد دفعات مورد استفاده متفاوت  

استوم  -44 پودر  کوتاه د  یاز  برار  کردن  خشک   ی مدت 

  ن ی. ادییپوست و بهبود سوزش آن استفاده نما  ی رطوبت رو

 . (15) شودیم یلوازم استوم  شتریب  یکار سبب چسبندگ

استوم  -45 پودر    ی هاپودر   ایها  با کرم  یاز مصرف همزمان 

 .(15) د یینما یخوددار کننده محافظت

استوم  -46 از پودر  استفاده  از  ب ی،  قب   نظر    ماریپوست  از  را 

ب ز   ای  یپوست  یماریبروز   د یینما  یبررس  یپوست  ریعفونت 

(15). 

ب  -47 ب  مارانیدر  به  مواد    یماریمبتلا  از  استفاده  کرون، 

مقوام  مدفوع  تعو  د یمف  تواند یدهنده  بار  هر  در    ض یباشد. 

 .(17) ردیگینوار مورد استفاده قرار م ایساشه  1-2 سهیک 

کیسه    1-4 تعویض  زمان  در  دئودورانت  از  استفاده 

 استومی 

دئودورانت   -48 برداشتن  از  زمان  در    سه یک   هی تخل  ایها 

نما  یاستوم به دییاستفاده  جا.  از    د یتوانیم  نیگزیعنوان 

 .(15)  د یینما یخانگ ی کننده هواخوشبو

دئودورانت   زانیم  -49 ماه   یاسپر  یقوط  کیها  مصرف  در 

 . (15) است

بو    یاستوم  سهیک   کیاز    دیتوانیم  -50 به  از    ایمقاوم 

ک   یهاقرص داخ   دئودورانت   یاستوم  سه یمخصوص 

 .(16،18)دییاستفاده نما

دوم:   پرستاربخش  زم  یمراقبت    سه یک  ضی تعو  نهیدر 

 یاروده ی با استوم مارانیدر ب یاستوم

 . گردید میتنظ  هیتوص  45قالب  زیرگروه و در  3 بخش در نیا

 زمان تعویض کیسه استومی  2-1

هوا پر شده    ایاز مدفوع    سه یسوم ک   کیکه    یدر صورت  -1

  ؛ در حال جدا شدن از پوست باشد  سه یکه ک   یزمان  ا یباشد و  

تخل  دیبا را  غ  .دیینما  هی آن  پا  نی ا  ریدر  از    ه یصورت چسب 

 . (16،17) رددگیپوست جدا م

تعو  -2 هنگام  در  از    ا یو    سهیک   ه یتخل   ض،یفقط  نشت  بروز 

بو در    یستیبا  سه،یک  استشمام  بو احساس شود و در صورت 

داخ   در  بو    یهااوقات با نظر پزشک معالج، از کاهنده   ریسا

 . (16) د ییاستفاده نما سهیک 

  3به مدت    د یتوانی باز( را م  ی )با انتها هی تخل  ت یبا قابل  سهیک -3

 . (16)  دییروز استفاده نما 5تا 

انتها  کی  سهیک -4 با  از    ی تکه  بعد  لزوم  در صورت  را  بسته 

 . (16) دیاندازیهر بار استفاده دور ب

  ه یتخل   تیتکه با قابل   کی  سهیک   ،یلئوستومیدر مراقبت از ا  -5

 . (15) دیینما   ضیبار تعو ک یروز  1-2را هر 

بسته را    یتکه با انتها  کی  سهیک   ،یدر مراقبت از کلستوم  -6

 .(15)   دیینما  ضیبار در روز تعو 1-3هر 

از کلستوم  -7 قابل   کی  سه یک   ، یدر مراقبت  با    ه ی تخل  ت یتکه 

هر تخل   کیروز  1-2را  تعو  ه یبار  لزوم  صورت  در    ض یو 

 . (15) دیینما

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                            10 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.3.5
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7555-fa.html


 61مرضیه ضیائی راد    

1403مرداد و شهریور  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

از کلستوم  -8 مراقبت  تکه   سه یک   ،یدر  انتها  دو  را    ی با  بسته 

 . (15)  دیینما ضی تعو از یبار روزانه بر اساس ن 3-1

را    ه یتخل  ت یبا قابل  دو تکه   سه یک   ،یدر مراقبت از کلستوم  -9

  د یینما ضیو در صورت لزوم تعو هیبار تخل کیروز  1-2هر 

(15). 

 نحوه استفاده از چسب پایه در محل کیسه استومی  2-2

پوست، چسب آغشته    ی رو  ه یقب  از قرار دادن چسب پا  -10

تا   دیدر معرض هوا قرار ده  هی ثان  60تا    30را    یاستوم  ریبه خم

 .(16،18) گردد ریالک  تبخ 

  سه یاز قب  به ک   هیتکه، چسب پا  کی  یاستوم  سهیدر ک   -11

است ک   ن یبنابرا  ؛متص  شده  استفاده،  زمان  و چسب    سه یدر 

 .(16،18) دییزمان به پوست متص  نما را به طور هم هیپا

ک   -12 تکه  یاستوم  سه یدر  پا  ، دو  چسب  رو  ه ی ابتدا    ی را 

 دییرا به آن متص  نما  یاستوم  سه یپوست قرار داده و سپس ک 

(16،18). 

 نحوه تخلیه و تعویض کیسه استومی  2-3

تعو  -13 از شروع  مورد    یوسا  دیبا  یاستوم  سهیک   ضیقب  

آب    یسرنگ مخصوص، بلر  ایظرف کوچک،     یاز قب  ازین

کاغذ دستمال  نما  یو  آماده  مد ییرا    سه یک   ضیتعو  دیتوانی. 

 .(16،18)  دی انجام ده یبهداشت سیرا در سرو یاستوم

 یاستوم  سهیک   ، یبهداشت  سی در صورت امکان در سرو  -14

کرده و    ه یظرف کوچک تخل   کی  ا یسرنگ    ک ی  له یرا به وس

ب دور  را  آن  تخل  ایو    د یاندازیسپس  توالت    د یینما  هی داخ  

(16،18). 

ب  -15 ده  ماریبه  بنش   ی رو  د ی آموزش  ک   ند یتوالت  را    سه یو 

تکه دستمال    کیکند. قرار دادن    یداخ  توالت خال  ما یمستق

تخل   یکاغذ از  قب   توالت  ر  سهیک   هیداخ   شدن    ختهیاز 

 .(16)  کندیم ی ریترشحات به اطراف جلوگ

به   یاستوم  سهیک -16 دهانه   دی کن  میتنظ  ی اگونه را    که 

  .ردیشود، قرار بگ یخال دی خواهیکه م یآن در جهت یخروج

با نشستن رو  دی پاها قرار ده   ن یب  را   یاستوم  سهیک  توالت    ی و 

 . (16) دیی نما هی تخل یبه آسان

  ض یتعو  یبرا  یاضاف  یاستوم  سهیک   کیحداق     -17

 .(16)   در دسترس باشد شه یهم  یاورژانس

ن   شه یهم  -18 شام :   سه یک   کی  ضیتعو  ی برا  ازیلوازم مورد 

پا  ،یاستوم  سهیک  گ  هیچسب  شده،  داده  برش  قب    ره، یاز 

را به    ی دستمال کاغذ  و  آب  یکوچک، سرنگ، بلر  ظرف

 .(16،18)  دیهمراه داشته باش 

در صورت    گردد؛یم  د یتول  ی شتریمدفوع ب  هیبعد از تغذ  -19

ک  غذا  یاستوم  سه یامکان  هر وعده  از  قب   در    ه یتخل   ییرا  و 

 .(16،19)  دیینما  ضیصورت لزوم تعو

  ی حاو  یاستوم  ی که محصولات جانب  د یتوجه داشته باش   -20

تحر سبب  پوست  با  تماس  در  م  کیالک ،  ؛  شوندی آن 

ملالعه    ن، یبنابرا را  ناآشنا  محصول  هر  مشخصات  برچسب 

 . (16،18) دیینما

خال  -21 منظور  ک   یبه  خروج  یاستوم  سه یکردن   یدهانه 

دار  سهیک  نگه  بالا  سمت  به  ب  د یرا  به  مدفوع  . زدینر  رون یتا 

را    اتیآورده و محتو  نییپا   یرا به آرام  یاستوم  سهیک   ی انتها

  د یتوان یم  ن یهمچن  .دیینما  ه یتخل   یتوالت فرنگ  ایداخ  ظرف  

 . (16) دییسرنگ خارج نما له یمدفوع را به وس

و تخل   -22 است   یمقدار کم  ؛شودی نم  هیاگر مدفوع سفت 

و آن    د ییوارد نما  سهیاتاق را داخ  ک   یاز آب هم دما با دما

آرام به  ده  یرا  پادی تکان  انگشتان  کمک  با  را    سه یک   ن یی. 

 .(16)   تا مدفوع خارج گردد د یفشار ده

ک   -23 بر  یاستوم  سهیداخ   ک   دیزی آب  با چرخاندن  ،  سهیو 

تم را  و    د یینما  ز یآن  از سرنگ  استفاده  با    ، ظرف  ایو سپس 

 . (16) د ییرا خارج نما اتیمحتو

  ی سانت  7تا    5کردن    زیتم  ی برا  ی دستمال کاغذ  کیاز    -24

 . (16) دییاستفاده نما  سه یمتر داخ  و خارج ک 

ک   -25 قابل  ی هاسه یدر  را    یاستوم  سه یک   ی هوا  ه،یتخل  تی با 

 .(16،18)  دیرا ببند سه یک  ی و سپس انتها دیخارج کن

ک   -26 قابل  یهاسه یدر  قسمت    ه،ی تخل  ت یبا  در  مدفوع  اگر 

آن را    ، از استشمام بو  یریجلوگ   ی مانده، برایباق  سه یک   ی انتها

 . (16)  دیرا ببند سهیک  یکرده و سپس انتها زیتم
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تعو  -27 زمان      یوسا  تواند ی م  ماریب  ،یاستوم   سه یک   ضیدر 

  سه یک  ضیداشته و به شما بدهد و در تعورا نگه  سهیک  ضیتعو

 .(16،18) دیمشارکت نما

  ن یی که پوست را به سمت پا  یدر حال  سهیک   هی بعد از تخل  -28

م پا  ؛دیدهیفشار  ک   هیچسب  بکش  سهیو  بالا  سمت  به    د ی را 

(16). 

تم  -29 نرم  پارچه  با آب گرم و  را  استوما  اطراف    ز یپوست 

 .(16،20)  دیخشک کن یو سپس پوست را به خوب دیکن

  د یینما  یو زخم بررس  یرا از نظر هر گونه قرمز  یاستوم  -30

(16،20). 

چسب    یراهنما  ی اندازه دهانه استوما را با کمک الگو  -31

کاغذ پشت    یرا بر رو  ی. دهانه استوم دیینما  یریگاندازه   هیپا

 .(16،21) د یینما یابیرد ه یچسب پا

وس  -32 پا  یچیق  لهیبه  حدود    هی چسب  متر   یسانت  5/0را 

استومبزرگ اندازه  از  انگشتان خود را دور  دیبرش ده  یتر   .

کردن هر گونه قسمت  صاف  یتا دور لبه برش داده شده برا

 .(16،18)  دی زبر و خشن بکش

  ه یکنترل اندازه و تناسب چسب پا  یدر صورت لزوم برا  -33

استوم اندازه  پا  ،یبا  رو  هیچسب  بر  ده  یاستوم  یرا    د یقرار 

(16،21). 

  ر یقرار دادن ز  ا یدستان خود    ن یرا با گرفتن ب  ه یچسب پا  -34

 .(16،18) تا بهتر به پوست بچسبد  د یگرم کن ماریبدن ب

پا-35 چسب  پشت  بردار  ه یکاغذ  کردن    دیرا  لمس  از  و 

 .(16،18)  دیکن یخوددار  ه یطرف چسبنده چسب پا

ب  فتادن ین  ریاز گ  -36 پا  ن یاستوما    نان یاطم  هی پوست و چسب 

 .(16،18)  دییحاص  نما

پا  -37 رو  هیچسب  سمت    ی را  به  استوما  اطراف  پوست 

  د ی و چروك را صاف کن ن یهر گونه چ .دیخارج آن فشار ده

(16،18). 

پا  -38 چسب  بودن  سالم  نما  نانیاطم  ه یاز    د ییحاص  

(16،18). 

وس  -39 داخل  ی اپنبه سوآپ    له یبه  پا  یلبه  به    هی چسب  را 

 .(16،18)  دی سمت اطراف استوما فشار ده

به بهتر    یاستوم  سه یک   یپک گرم رو  قرار دادن  له یبه وس  -40

 .(16،18) د یکمک کن یاستوم سهیک  دنیچسب

ک   ی در صورت  -41 روز  کیاز    شتریب  یاستوم  سه یکه  در  بار 

با صلاح د  ضیبه تعو  ازین بهتر است  پزشک معالج    دیدارد؛ 

و از دو عدد پوشک    دییرا از مح  خارج نما  یاستوم  سهیک 

 .(16،18)  دییاستفاده نما یدر مح  استوم

به   -42 از پوشک  استفاده    سهیک   نیگزیعنوان جادر صورت 

 یپوست اطراف استوم  یابتدا از کرم مخصوص برا   ،یاستوم

نما نوار    کی  ایتر  پوشک کوچک  کیو سپس    دییاستفاده 

رو   یبهداشت ده  یجاذب  قرار  دادن    د یاستوما  قرار  با  و 

از کمربند آن    آن   یتر روپوشک بزرگ  استفاده  با  و سپس 

 .(16،18)  دییارا محکم نم

ب  -43 در  بو،  استشمام  صورت  است    شتری در  لازم  اوقات 

 . (16،20) دیینما ض یتعو ای ه یرا تخل یاستوم سهیک 

کاغذ  کی  -44 دستمال  از  را    چانده یپ  یتکه کوچک  شده 

از هم جدا شوند و    سهیتا دو طرف ک   د یقرار ده   سهیداخ  ک 

 . (15) شود  ده ی کش سهیهوا به داخ  ک  ی قب  از استفاده مقدار

پا  -45 ک   ه یچسب  به   یاستوم  سه یو  متص     یدرسترا  هم  به 

 . (16،21) دیینما  یریتا از نشت و بو جلوگ دیینما

 

 بحث

هدف با  ملالعه  از  مراقبت    ینیبال  یراهنما  یسازی بوم  این 

در منزل  در  استومی  استوم  مارانیب  کیسه  انجام    یاروده   یبا 

 گرفت.

حاضر،   ملالعه  منتخب    ینی بال  ی راهنماها  تیفیک   یبررسدر 

متخصص توسط   نفر  اگر  دو  ابزار  از  استفاده  انجام    ی با 

اگر ابزار  طلا  ی گرفت.  استاندارد    ی برا  یجهان  ییابزار 

ا  ینیبال  یهاراهنما   یابیارز م  نی است.  را  برای ابزار    ی توان 

ب  یهاراهنما  یابیارز از  جنبه  هر  به  شام    های ماریمربوط 

درمان  یارتقا  ،یصیتشخ  یهاراهنما مداخله   یسلامت،    ی او 

برد کار  حاضرهم(.  22)  به  ملالعه  با  و    علیمحمدی   ،راستا 

( اگر  نیز(  2020همکاران  برا  ی ابزار    ت یفیک   یبررس  ی را 

ارز  یمعرف  ینی بال  هایراهنما   ینی بال  یراهنما  یابینموده و در 
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برده   تیریمد بهره  آن  از  ملالعه  همچنین    .(23)  ند ادرد  در 

)  یقنبر همکاران  طراح2016و  جهت  اعتبارسنج  ی(   یو 

مبتن مراقبت  یدستورالعم   شواهد  ابزار    یپرستار  یهابر  از 

)  یاگر است  شده  همکاران    (. 24استفاده  و  ملارحیمی 

نیز در راستای2017)   ی ریشگیپ  ینیبال   یراهنما  یسازیبوم  ( 

ب ارز  ی،قلب  یهایماریاز  راهنماها  یاب یجهت  بالینی    ینقادانه 

 . (25) استفاده کردند یمنتخب از ابزار اگر

  ی راهنماکه  حاص  از مرحله پان  متخصصان نشان داد    جینتا

  یبا استوم  مارانیباز کیسه استومی در منزل در  مراقبت    ینیبال

سودمند  یاروده  نظر  و    ،یاز  بودن  مرتبط  بودن،  مفهوم 

مللوب  ،کاربرد  تیقابل برخوردار    تی از  زمینه    در.  استلازم 

ها توصیه  بودن  مرتبط  و  کاربرد  موانع  قابلیت  متخصصان   ،

عدم    یمختلف جمله  استوم  وجود از  متخصص  و    یپرستاران 

و   دسترس  ایکولورکتال  ا  در  همه    نینبودن  در  متخصصان 

ا  ی هاشهر ته  ران،یکشور  منظور  به  سهام  وجود    ه ی عدم 

جانب ا  یاستوم  یمحصولات  آگاه  ران،یدر  به    یعدم  نسبت 

دستورالعم  دسترس  ایها  وجود    ی هادستورالعم   بودن ن  در 

وجود   عدم  و  دسترس    ا یاستاندارد  انجمنندر    ی هابودن 

ا  یمحل  یاستوم کاهش  را    ران یدر  احتمالی  عل   جمله  از 

بودن   مرتبط  یا  کاربرد  که    هایه توصقابلیت  نمودند  ذکر 

طور قلع در صورت برطرف شدن موانع ذکر شده از سوی  به 

درما بهداشتی  مسئولان  و  اجرای  مدیران  قابلیت  کشور،  نی 

توصیه  یافتاین  خواهد  افزایش  نیز  ملالعات  البته    ؛ها  نتایج 

ب زمینه  در  نشان  سازی  ومی مختلف  نیز  بالینی  راهنماهای 

کاربرد می قابلیت  حیله  ارزیابان،  دیدگاه  از  که  دهند 

ترین نمره را  راهنماهای بالینی بومی شده، در بیشتر موارد کم

 ( است  داده  اختصاص  خود  و 26،27به  مهر  کیمیایی   .)

( جمله  2019همکاران  از  مختلف  عوام   خود  ملالعه  در   )

نگرش،   تغییر  و  انگیزه  ایجاد  اطلاعات،  به  دسترسی  قابلیت 

مناسبمؤثرمدیریت   بازخورد  و  سیستمی  دید  ایجاد  و    ، 

کاری   فرایندهای  به  مربوط  استانداردهای  از  ایجاد  را 

پیاده   مؤثرراهکارهای   دانستند  برای  بالینی  راهنماهای  سازی 

م  ؛(28) کیفیت  افزایش  اینکه  به  توجه  با  های  راقبت لذا 

به پ اهداف طراحی و  از  راهنماهای  رستاری، یکی  کارگیری 

؛ ضروری است تا میزان قابلیت کاربرد  استبالینی پرستاری  

ب بالینی  و  ومی راهنماهای  مشکلات  تعیین  و  عم   در  شده 

ملالعات   در  راهنماها،  این  اجرای  راه  سر  بر  موجود  موانع 

قرار   بالینی  راهنماهای  طراحان  و  پژوهشگران  نظر  مد  آینده 

 گیرد تا زمینه دستیابی به اهداف مربوطه را فراهم آورد. 

بالینی موجود   بالینی حاضر در مقایسه با راهنماهای  راهنمای 

کشو سایر  تفاوت در  دارای  استوما  زمینه  در  و  رها  ها 

به استهایی  شباهت  در  .  مثال  بالینی  طور    تمدیری» راهنمای 

استومای ادراری و روده  بزرگسالانپرستاری  که در   «ای در 

)  ایتالیا است  گردیده  ه 29تدوین  کاربران  گروه  دف  (؛ 

توصیه جستجوی  و  بوده  روش پرستاران  از  استفاده  با  ها 

گ  ساختارمند از  همچنین  است.  گرفته  متخصصان  انجام  روه 

توصیه  توسعه  استبرای  شده  استفاده  جهات    ها  این  از  که 

به  با روش  بالینی حاضر    کارمشابه  با  استرفته در راهنمای   .

وج توصیه   وداین  دربرگیرنده  راهنما  دراین  با    هایی  رابله 

نیز   ادراری  بالینی    است استومای  راهنمای  با  نظر  این  از  که 

که   نیز  دیگری  بالینی  راهنمای  در  است.  متفاوت  حاضر 

با مراقبت از استوما   توسط انجمن استومای استرالیا در رابله 

( است  گردیده  کاربر30تدوین  گروه  پرستاران  (؛  هدف  ان 

می استوما  حاضر متخصص  حال  در  ما  کشور  در  که  باشند 

این   در  همچنین  ندارند.  وجود  تخصص  این  با  پرستاران 

برای   که  نشده  مشخص  توصیه راهنما  از  توسعه  راهنما  های 

نه  یا  است  شده  استفاده  متخصصان  از    ؟گروه  وجود  این  با 

ش  گری متون مشابه با رونظر جستجوی سیستماتیک و غربال 

 . استکار رفته در ملالعه حاضر به 

عززدم وجزززود حاضزززر، پززژوهش  یهاتیاز محزززدود یکزز ی

مراقبززت از گسززترده و مقززالات مززرتبط بززا  ینیبززال یراهنماهززا

 ادیزز امززر سززبب صززرف زمززان ز  نیزز بود کززه ا  یاروده   یاستوم

از   گززرید  یکی  نی. همچندیگرد  یمتون علم  یجهت جستجو

طوری ؛ بززهها مربوط به مرحله پان  متخصصان بودتیمحدود

 یحجم کار  یو پرستاران به دل  پزشکان  د،یاساتکه برخی از  

شرکت در پانزز  ها و بحران کرونا از بالا و شلوغ بودن بخش
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 متخصصززانبه    یدسترسمحدودیت    ند.امتناع کرد  متخصصان

بحززران کرونززا منجززر بززه طززی  در  کننده در پانزز  نیززز،  رکتش

 نیزز در ا  البتززه  ؛دیزز ها گردداده   یشدن زمان جمع آوریطولان

گرفتززه   رمتخصصززان قززرا  اریزز که در اخت  ییهامرحله پرسشنامه

برگشززت   انفراوان به طور کام  به محققزز   یهایریگیبود با پ

ران و مززراقبین گیززری از نظززرات بیمززاامکززان بهره . داده شززد

م تشکی  جلسه حضوری به دنبززال دلی  عدخانگی آنان نیز به

 گیری بیماری کرونا فراهم نگردید.همه

هماننززد بررسززی   هایییشززنهادپدر راستای نتایج ایززن ملالعززه،  

و موانع اجرای راهنمای بززالینی مززذکور   میزان قابلیت کاربرد

 ردد.گیبرای ملالعات آتی توصیه م

 

 گیرییجهنت

توصززیه   95ی در دو بخززش و  نیبال  یدر ملالعه حاضر، راهنما

بززا  مززارانیب در منزززل از کیسززه اسززتومی درمراقبززت در زمینززه 

 یهززابخش هیزز جهت استفاده پرستاران در کلی  اروده   یاستوم

طبق   .دیگرد  یو مراکز مراقبت در منزل طراح  یمراکز درمان

، صززورت گرفتززه توسززط نویسززندگان مقالززه جسززتجوهای

عنوان اولین راهنمای بالینی است که راهنمای بالینی حاضر به

بززا  مززارانیب از کیسززه اسززتومی در منزززل دردر زمینززه مراقبززت 

کشززور ایززران و جهززت  شززرایطبززا توجززه بززه   یاروده   یاستوم

 زو مراکزز  یاسززتفاده کلیززه پرسززتاران شززاغ  در مراکززز درمززان

طبق نظززر   .سازی گردیده استیدهنده مراقبت منزل بومارائه

از نظززر های ایززن راهنمززا پانزز  متخصصززان، کلیززه توصززیه

کززاربرد از   تیزز مفهوم بززودن، مززرتبط بززودن و قابل  ،یسودمند

اسززت بززه کززارگیری میدانززد. لازم برخززوردار بود تیزز مللوب

بززا   مززارانیب  یزنززدگ  تیزز فیصحیح آن بتواند موجب بهبززود ک 

 شود. یاروده  یاستوم

 

 تشکر و قدردانی

ارشززد   یکارشناسزز   نامززهیانپااز    یمقاله حاضززر حاصزز  قسززمت

بزززززززا کزززززززد اخزززززززلاق بزززززززه شزززززززماره  یپرسزززززززتار

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.032 کززه مززورد  اسززت

واحززد  یاخلاق در پژوهش دانشززگاه آزاد اسززلام  تهیکم  یدتائ

نویسززندگان مقالززه   اصفهان )خوراسگان( قززرار گرفتززه اسززت.

گونه تضاد منافعی برای انتشار این مقاله ندارند. از حاضر هیچ

معاونززت پژوهشززی دانشززگاه آزاد اسززلامی واحززد اصززفهان 

)خوراسززگان( و کلیززه اسززاتید و متخصصززان محترمززی کززه بززا 

سززازی ایززن رزشززمند خززود در اعتبارسززنجی و بومینظززرات ا

 شود.مکاری نمودند، تشکر و قدردانی میراهنما ه
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